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　原発性非定型肺炎については近年欧米において問題にさ
れ，特に1938年Reimanによってその病源体としてVi－
rUSが分離せらるるに至り，注目を引くようになった。さ
らに1942年Eatonは患者の喀湊，肺より一種の病毒を分
離固定したと報告しているが1），その病源体に関してはま
だ結論に達していないようである。即ちアメリカにおいて
primary　atypycal　pneumonia　etiology　unknownと称
されしものである2）。わが圃においては終戦後米国の文献
を読むことが可能になるにつれて，吹第に本症の存在が明
かとなってぎた。戦前胸部レ線写真上に浸潤像を認め，こ
れが速に吸収されると一過性肺浸潤と診断されるのが通例
のようであったといわれ今日から思えば一過性肺浸潤とい
われたものの内に相当数の原発性非定型肺炎が含まれてい
たのではないかということは想像に難くないのである。
　私達は昭和28年8～12月まで，昭和29年4～9月まで
の両区域期間にわたり約30名の原発性非定肺炎三児を経
験したのでここに報告する。
臨床的観察
々述べられているが，最近堀田3）はわれわれ小児科診療に
たつさわるものにとって最早細菌性肺炎よりも重要な身近
な疾患であるかの感を受けるといっているが，われわれも
同感である。この度の経験でも咳鰍，発熱，発汗，全身倦
怠感等を主訴，主要症状とするものが多く，時に細菌性肺
炎と鑑別困難なりし重篤な症状を示せるものもあったが，
症候学的にかぜ疾患に入構た方がよいて思われるものが多
かった。’第1表に主訴，主要症状について示す（なお同一
患児で＝：ツ以上の症状を有することあるは勿論である〉。
第1・表
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　　1．診定の方法；われわれは臨床的一般所見と胸部X
写真の陰影より該該を下し，その後の経過，特にレ線写真
上の陰影の消失状況，寒冷血球凝集反応等により原発性異
型肺炎と診断した。なお細菌性肺炎，結核，一過性肺浸潤
等との鑑別診断に関しては後述する。
　II．臨床症m伏　：本疾患の臨床症状に関しては，既に種
　IIL胸部レ線所見：村上4）の臨床的分離によれば肺門
型，気管枝押型，肋膜炎型等を挙げているが，肋膜炎型で
は肺野においても浸潤像を伴なっているという。さらに藤
井5）によれば小児の場合肺結榎と甚だまぎらわしい臨床症
状，並びにX線写真上の陰影を示すことが少なくない。成
人の場合はJamisonの気管枝周囲浸潤型またはScadding
1）中尾：臨床小見医学1，171（昭28）．
2）南浦ly本小兇科学会雑誌56，602（昭27）．
3＞　塊｛田：　ノ5、免君卜診療17，245〈lt召29）．
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の撒布性病巣肺炎型が殊に上中肺野に見られる場合結核と
混同され易いといわれるが，小児の場含では寧ろPrimare．
及びSekundtire－lhfiltrierung並びにF通h－in飢tratと間
違われる場合があるといっている。Scaddingは（A）良性
限局性肺炎と（B）撒布性病巣肺炎とに分けた。（A）は可成り
限局しているが鋭利に界されていないもので均等の濃さを
示し通常下葉にあり，（B）は均等を粗な斑状を示し，その病
巣は直径2～5mmで第1次細葉性のものであるという。
さらにまた原：発性異型肺炎では大葉性浸潤を示すものは少
ないといわれているが，時に相遇することがあるとい5。
　われわれの経験では，上述の村上の肺門型，気管枝凹型，
肋膜炎型，気管枝炎日，等を全て認めたが，さらに肺結榎
との鋸別に三寸極めて困難を来した例もあった。弐にまた
肺上中野を占める，また肺中野を占める大葉性浸潤を示ぜ
る例もあり，さらに興昧深きは，1例であったが始め右肺
野に陰影を認め3日後Xの線所見では，右の陰影は消失し
左肺野に陰影を生じ約1週間近く発拠は二二したが，経過
良好にして全治せるものに相遇した。陰影の消失状況につ
いて一言すれば早きは3日後に消失し，おそき’例では約1
箇月を要せるもの1例を見た。概ね2～3週以内で消失し
ている。次に陰影の生ぜる部位について第2表に示した。’
　　　　　　，　　　第2表
一見解であるといっている。しかしまた村上の如く寒冷赤
血球凝集反応は原発性異型肺炎に必ずしも特異的でないと
いい，．’ ｻめ診断的価値も多少め疑義が存するとなす説もあ
る。われわれの場合も寒冷赤血球凝集反応の価が必ずしも
陽性と認められないものも原発性異型肺炎として扱った。
　V．赤血球塞冷疑集及礁3本反応は本症には特有であ
り，特に貢症例ではその出現率も高いとされているがその
陽性率は報告者によって色々である。さらに本反応はイン
レルェ≧ザAi，重症肺結核症にも陽性に現われるといわ
れ，われわれの場合も肺結核論者3名に施行して2名に陽
性を示した。われわれは22名の原発性異型肺炎憲児に本
反応を施行して家の結果を得た。なお本反応は札幌医科大
學小児科術式によった。
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　次に不顕性感染の問題7’）であるが憲児とその母親につい
’て本反応を実施してその内4例であるが興味ある結果を得
・た。即ち母親においては全く何等の自覚症状，他覚的所見
を認めず，胸部X写真また何等の陰影を認めず，ただ本反
応においてのみ陽性を示した。第4表に本反応陽性倍数を
．示す。　　　　一
第4表
　IV．鑑別診断3鑑別診断としては一過性肺浸潤，肺結
楓細菌性肺炎等が重なるものである納米国文献には
Coccidomycosisが鑑別す可ぎものとしそ挙げられている。
肺干物細菌性肺炎等との鑑別は検疾，上述のレ線写真の陰
影の消失状況，諸種薬物に対する反応等によって比較的容
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’1易である。
　ただ，一過性肺浸潤との鑑別に対しては単に血液像，凹
凹こよる回虫症等の有無検索程度である。操6）は恥fHer
症候群と本症との関係についてともに二野性の肺陰影を示
す。この両者が全く別のものであるか否がについては，な
お不明の点が多い。凹凹赤血球凝集反応や好酸球増多可何
れも絶対酌な判断の根拠となり難い現状においては北本の
如く寒冶赤血球凝集反応の価め上昇せるものを原発性異型
肺炎とし，本反応が陰性な場合を一過性肺浸潤とし，この
内好酸球増多を示すものをL6田er氏症候群とすることを，
患児と
其母親
67歳其母親
♀5歳
其母親
赤血球寒冷凝集価
64　×　（＋）
128　’×　（，＋）
128×C・“）　512×（＋）　256×〈＋）
256×（＋）　128×（＋）　64×（＋）
1患児と1赤血球寒
1其母親1冷凝集価
憤鑛1・灘
6｛5歳　　256x（＋）
其母親　　64×㈹
　VI．赤血球沈降速度：諸家の説は一致して軽度或いは
中等度の異常速進を認めるといっているが，われわれの経
験でも速進を示すものが多く1ざらに全身倦怠感，盗汗等
を主訴として結棲検診の目的を以って測定ぜし結果異常速
進を認め，これが動機となって本疾憲を発見せる場合もあ
った。
VII．・年齢1性別季en　：年齢性別に関しては第5表に示す
如くやや男子が多いが，性別による差は考えられない。年
6）　操：　口lsこ匝鋸床結項亥　13，473（昭29）． 7）　南7甫：　ノ」、見繕斗診療　17，249（n召29）．
?
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第5表　年齢別及び性別
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齢に関しても諸家のいえる如く，幼若なる者は少なく，学
童期及び学童期に近いものが多いようである。
　夢（に季節の問題であるがこれも諸家によついろいろいわ
れているが，村上8）の一統計では夏が最も多く春秋がこれ
に家いで冬が一番少ない。一般に本症は冬期を中心として
秋から春に多いとされ，堀田の統計では大体冬が曽番多い。
われわれの例では夏が最も多い。McDonaldは季節には無
関係であるといっている。これを要するに本疾患の発生す一
る土地の温度その他の条件が問題になるのではないかとも
推察される。
VIII。血液像；著明なる変化は認められなかった，白血
球数もいろいろであるがこの度の調査においても正常値或
いは減少を来せる者も認めたが増多を示せるものを認めな
かった。これは細菌性肺炎との鑑別に役立つものの如く考
えられる。
　IX．ツ反論；既往において陽性を示していた2例の患
児に本名は本疾患羅患1箇月前にツ反応陽性となった者が
あった。その後の結果は検しなかった。全例中ツ反陽性者
は14名であった。
　X．合併症その他について；時に興味ある症例はなか．
つたが急性虫垂炎手術後引続いて本瓦にノ隈嚇せる者1’例，．
家族内感染例3例，内i名は前述せし如く短時日内に両側
肺野に交互に陰影を生ぜるものであった。さらに肋膜型の
1症例にあっては病初結核性肋膜炎を疑い試験穿刺を行っ
た。菌は全て陰性，経過はまた極めて良好で，数日にして
陰影は消失し膿胸等の合併症を認めなかった。合併症に関
してMcDonaldは原発性非定型肺炎に化膿菌による合併
症を隼ゼた時は自覚症状は殆どなく治療を却えることなく
自然治癒するといっているのは興味ある言である。
論議並びに結語
　本疾患はその自体として特に重篤なる症状を来し生命の
危険を及ぼすが如き場合は稀で，寧ろかぜ疾患の範囲に入
れらる可き軽度のものが多いようであるが，その臨床的意
義は比較的発生頻度の多いことそれと同時にわれわれの日
常診療において細菌性肺炎，肺結平等との鑑別診断にある
のではなかろうかと考えられる。本疾患の診断上寒冷赤血
球凝集反応の外にStrepto　coccus　M．（］．反応並びインフ
ルエンザA！と．の鑑別上必要なるHirst試験等も存するが
この度は実施出来なかった。以．上原発性非定型肺炎の今日
までの文献を基礎としてわれわれの本疾患と診断した聾児
30名に付き臨床的に観察せし大要を述べた。
（昭和30．5．28受付）
Summary
　　About　thir’ty　ambulatory　patients　of　primary　atypical　pneunionia　were　treated　during
two　periods，　from　August　through　to　December　in　1953　and　from　April　through　to　October
in　1954．　’　，　；
　　The　following　points　were　observed：　Clinical　symptoms，　roentogenographic　pattern
of　chest，　cold　hemoagglutinaion，　blood　precipitation，　age，　sex．　season，　blood　picture，　tube－
rculin－reaction　and　complications．
　　The　results　obtained　generally　coincided　with　previous　reports　on　similar．　cases，
elsewhere．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　4　’　（Reeeived　May　28，　1955）
8）’．村上・他：三共治療藥報508，3（昭28）．
